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術後の排尿機能回復訓練法を考える
一パンフレットを用いて指導した事例を通して一
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はじめに
　婦人科領域において悪性腫瘍の手術療法の1つとし
て広汎子宮全摘出術がある。この手術では、内生殖器
を中心に靱帯などを広範囲に切除するために、手術後
の排尿障害を大多数の事例にみいだすことができる。
それは、泌尿器が生殖器に隣接する臓器であり、生殖
器の摘出および骨盤内に分布するリンパ節郭清の際に、
手術侵襲を直接的・間接的に受けることによる。その
ため神経麻痺を起こすことがあり、また、手術後の安
静と清潔保持のために膀胱内留置カテーテルが比較的
長期間なされ、これが更に自然排尿を遅らせることに
なるなどが考えられる。
　排尿障害は、身体的・精神的にも苦痛が大きく長；期
に渡るものであり、排尿自立の為の統一した看護援助
が必要とされる。
　当病棟では、自然排尿の自立を図るため、プライマ
リーナースにより排尿機能回復訓練が実施されている。
しかし、その指導内容は、患者にとってイメージ化が
難しい。また、排尿障害を受容し積極的に対処行動が
取れるまでには、様々な看護上の問題が生じることも
ある。
　そこで私達は、患者が早期にイメージ化でき意欲的
に対処行動が取れ、身体的・精神的自立をする為に、
排尿機能回復訓練法の指導要項とパンフレットを作成
した。
　今回、パンフレットに沿って指導を実施し、意欲的
に取り組むことができた1事例について報告する。
1　患者紹介　　（表1参照）
表1
入院中の経過
の概略
疾患の説明
（手術前）
手術について
の事前の説明
手術後の説明
患者の受け止
め方
不正性器出血にて入院。平成7年11月14日、広汎
子宮全摘出術施行。術後8日目より残尿測定開
始。術後の経過良好にて術後20日目には、残尿測
定終了。病理の結果、扁平上皮癌と診断され、
後療法として12月12日より、放射線療法開始とな
る。現在の所、放射線による副作用の出現はみら
れない。　（41．4G　23回予定）
子宮頚癌です。今手術をすれば80％は治るでしょ
う。
子宮頚部の病巣部を取りきるため、骨盤腔内を広
範囲に手術します。手術後、排尿障害が残る可能
性があります。その場合は膀胱訓練・残尿測定な
ど、排尿障害を治す方法を行います。
説明通り手術を行い病巣部は取りきれました。膣
も2c皿切っています。排尿障害を治すための方法
を行いましょう。
80％は治るって言われたし、家の者にも治してか
ら帰ってこいつて言われたから、治してから帰り
ます。
患 者
家族構成
性 格
診　断　名
A氏　40歳　女性　飲食店経営
内縁の夫と2人暮らし、患子2人は自立している
為、別居中
明朗活発
子宮頚部癌　Ib期　扁平上皮癌
II看護の実際
　排尿機能回復訓練の指導要項及びパンフレット＜ス
ムースにお小水ができるために〉を作成（資料1・2
参照）
　術後6日目＝指導要項に基づき、パンフレットを用
いてカンファレンスルームにて、オリエンテーション
を実施。A氏より、　「絵が多くて見やすい。手術前に
先生が言ってた訓練のことですね。どんなことをする
か、よく解りましたが、私は腔を切ってるけど、おし
りの筋肉を動かしても大丈夫なの？」という質問があ
り、解剖学的に問題のないことについて説明を加えた。
その後、自分のマグカップに目盛りを付けたり、利尿
作用があると言われているお茶類を用意し、積極的に
水分摂取をするようになった。
　術後7日目：膀胱訓練開始。　（表2参照）
　理解度をチェックし再度指導を行った。尿意・終末
感については、クランプ後1時間30分で、「お腹が張っ
てきた感じがする。」と訴え、その時の尿量は290nteで
あった。
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表2
11／21（術後7日目） 11／22（術後8日目）
開放時間 8：30
Nランプ
10：0012：1513：5517：0019：0021：007：15
Nランプ
9：5011：30
1回尿量 80認 290 200 200 300 400 300 80 320 150
尿　　　意 一 一 一 一 一 一 一 一
終　　　末 曖昧 曖昧 曖昧 曖昧 曖昧 曖昧 曖昧 暖昧
対処行動
←クレーデル法←肛門引き締め運動 ＝
水分摂取量 1500耀／day
尿　　　量 2550紹／day
排　　　便 4回／day
表3
　　認
ｩ　400
A　300
ﾊ　200@100
1　　　：　　　l　　　l　　　l　　　：　　　l　　　l　　　：　　　l　　　l　　　l　　　l
G　　　1　　　；　　　；　　　；　　　；　　　；　　　；　　　1　　　1　　　1　　　1　　　1
P　　　1　　　1　　　；　　　l　　　l　　　l　　　l　　　l　　　l　　　l　　　l　　　l
@　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　‘l　　　l　　l　　l　　l　　l　　l　　l　　l　　i；　　　｝　　　1　　　；　　　l
戟@　　l　　　l　　　l　　　ll　　　l　　　l　　　l
@　　l　　　l　　　l　　0c　100
A　200
ﾊ　300
1　　　；堰@i　｛
　　　：：　　　；
l　　　　　　　　　　　　l　　　l
戟@　　　　　　　　　　　l　　　｝
戟@　　　　　　　　　　l　　　ll　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　l
　　　l　　　l　　　l：　　　l　　　l　　　l；　　　l　　　l　　　l
堰@i　l　i
11／22 23 24 25 26 27 28 29　　　3012／1 2 3 4
尿　　　意 『 一 一 一 一 一 一 一 一 一
膀胱充満感 十 十 十 十 十 十 十 十 十 十
終　末　感 十 十 十 十 十 十 十 十 十 十
水分摂取量 1250 195020001900 1400 1500 1600 13552150
外泊中
1200
尿　　　量 13502400200019502300 1400 170024502300 1250
腹部膨満感 十 十 十 十 十 十 十
排　　　便 1 2 3 3 3 0 2 2
整腸剤
ラックビー　　3T　　3×　11／24タ～
Kスコン　　3T　3×　11／24タ～
＝
対処行動
排尿時・残尿測定時……クレーデル法の実施
匀ﾛ……散歩・肛門引き締め運動
＝
　尿意はなかったが、腹部膨満感として自覚はあり、
膀胱充満についてイメージができており、不安の訴え
は聞かれなかった。
　膀胱訓練中、患者は目を閉じ、トイレで排尿してい
るというイメージトレーニングと、クレーデル法を看
護婦が促す前に自ら行っていた。
　その後、1時間30分から2時間に1回の尿量1SOme
～400meで報告があったが、尿意はなく終末感も曖昧
であった。しかし、腹部膨満感として膀胱充満感を自
覚しており、膀胱訓練はスムーズに行われた。
　記録は床頭メモに膀胱充満感を感じた時間と尿量、
水分摂取量、食事摂取量、排便について記入しており、
自己評価していた。
　術後8日目以降：バルンカテーテル抜去。残尿測定
開始。　（表3参照）
　残尿測定について、パンフレットを基に再度指導を
行った。A氏はパンフレットを何度も読み直したり、
日課として肛門引き締め運動と散歩を取り入れていた。
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残尿測定は1日4回で開始し、1回目の自尿量は200
㎡、残尿量は1SOmeであった。その後の自尿量も100
㎡～3SOm6と、比較的自然排尿は確立できており、残
尿量も75nte～1SOmeで、排尿機能回復状況は良好であ
った。この時も尿意はなく、膀胱充満感のみであった。
しかしA氏は、「お小水がしたいという感じではない
けれど、お腹が張ってきた感じが私の尿意なの。」と、
言っていた。術後10日目より便秘による腹部膨満感が
出現した。A氏は、，Fお通じなんだか、お小水なんだ
か分かんない。お通じがスッキリ出れば、お小水がし
たいって分かるのに。」と、膀胱充満感と腹部膨満感
との区別ができなくなってきた。医師との相談の結果、
整腸剤が処方され内服開始となる。A氏は、　「便が出
れば、お小水が出やすくなるわ。」と、期待を持って
いた。その後、排便コントロールができ、膀胱充満感
がよりはつきりと自覚でき、自信が持てたことで、更
に前向きに排尿機能回復訓練に取り組むようになった。
　術後14日目、残尿測定は1日2回となり、術後20日
目、残尿30nteで残尿測定は終了した。
皿　考察
　A氏は、術前より癌であることを告知されており、
家族のサポートもあり、社会復帰をめざし、闘病意欲
を持っている患者であった。また、理解力も良好であ
り、常に前向きな姿勢がみられた。私達の行ってきた
排尿機能回復訓練法についても、積極的に取り組んで
いる様子があった。排尿障害の分類（表4参照）では、
第1型であり、排尿機能回復状況は良好であった。
表4
排　尿　障害　の　分　類
第1型 術後20日以内に
c尿40㎡以下となった
第H型術後40日以内に
c尿40㎡以下となったもの
第皿型 術後40日置すぎても残尿40㎡以上で
?るが、自然が残尿より多量なもの
第IV型同上であるが、残尿が自尿より多量
ﾈもの
皿・IV型排尿回復不全型とも呼ばれ予後も良
ｭない
〔坂元正一他：図説臨床産婦人科講座、手術合併
　症と後遺症、35巻、メジカルビュー社（1980）〕
今回、A氏への指導を通して、排尿機能回復訓練法の
指導についても考察する。
　A氏は術後尿意がなく、膀胱充満感で尿の貯留を自
覚するようになった。これまでの尿意が消失し、知覚
が変化することにあまり動揺は見られず、膀胱訓練か
ら残尿測定までスムーズに行われた。これは、A氏が
術前での説明や、オリエンテーションで自覚し、イメ
ージ出来ていたためと考える。
　又、膀胱訓練そのものについてもイメージするのは
難しいが、パンフレットを使用することにより、必要
性と要領についてよく理解されていたと思われる。
　長谷川らは、1）「人間の基本的欲求である排尿に障
害を尼っことは、患者にとって想像を超えた心理に陥
る」と述べている。バルンカテーテル抜去後、自尿が
確立出来ず残尿があるということは、患者にとって障
害を自覚する時期であり、多くの患者は精神的ダメー
ジを受ける。
　A氏もこの時期、何度もパンフレットを見直してい
たのは、排尿障害についての不安を抱いていたのでは
ないかと考える。しかしA氏は、運動や排便コントロ
ールについても積極的に取り組み、常に前向きな姿勢
であった。
　それは、術前からの説明とオリエンテーションによ
り、少しずつ受容が出来、又、具体的な目標を明示し
たことで自ら努力するという、意欲につながったので
はないかと考える。
　中山らは、2）「必ず尿は出るという強い信念を持っ
て患者を支えていく看護婦の姿勢が必要」と述べてい
る。プライマリーナースが繰り返し説明をし、励まし
の言葉を絶やさなかったことも、A氏にとって大きな
支えとなり、前向きに取り組めたのではないかと思わ
れる。
　ヘンダーソンは、3）「看護は、その人ができるだけ
早く自立できるようにしむけるやり方で行う」と述べ
ている。
　今回パンフレットを使用したことにより、自助能力
を前提とし、患者の思考過程へ働きかけ、体力・意志
力・知識を引き出し、更には視覚を使用することによ
り、より具体的、かつ明確化が出来たと考える。
　イメージ化を図ることは、患者の理解力を高め対処
行動を実践することにより、患者は自分の能力を最大
限に生かしていけると言える。
　オリエンテーションを実施したプライマリーナース
は「パンフレットがあることで説明がしゃすく、患者
もイメージしゃすいようであった。指導要項があるこ
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とで、補足説明や必要性についても、詳しく説明でき
た」と答えている。このことからも、A氏にパンフレ
ットを用いて指導したことは有効であったと思われる。
　しかし、今回は一事例を通しての分析、検討であり、
指導要項、パンフレットの内容の有効性については、
今後、多くの患者への指導を通して検討していく必要
がある。
おわりに
　今回作成した排尿機能回復訓練法の指導要項とパン
フレットは、あくまでも標準的なものである。個別性
を重要視しながら、これらを活用し、さらに統一した
看護援助を提供できるよう努力していきたい。
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資料1．
排尿機能回復訓練
《指導要項》
〈目的＞
1．排尿二二障害受容への援助
2．排尿機能回復訓練を正しく理解するための指導と実践
〈目標＞
1．排尿機能回復訓練を行うことにより、勝胱収縮力の回復が図れ、
　　自然排尿が確立できる。　　　　　　　　　　・
2．自ら積極的に対処行動をとることができ、身体的・精神的に自立
　　できる。
3．排尿機能について理解でき、異常の早期発見ができる。
〈活用方法＞
1．この指導要項は、広汎子宮全摘出術後、排尿機能回復訓練を行う
　　患者を指導する際活用するものである。
2．医師の指示による膀胱訓練開始2日前（最低でも前日）迄に、ブ
　　ライマリーナース又はアソシエイトナースが指導要項に基づき、
　　パンフレットに沿って患者の個別性に合わせてオリエンテーショ
　　ンを実施する。
3．指導は、1対1で、患者が落ち着いて話を聞ける環境をつくって
　　実施する。
4．排尿機能回復訥練実施中は、プライマリーナース又はアソシエイ
　　トナースは、指導内容を理解できているかどうかを確認する。
《水分バランスについての指導要項》
（パンフレットのく水分とお小水のバランスについて〉を参照）
成人の1日の水分
消費量
成人の1日の水分
摂取量と尿量
輸液中の患者
食事と水分摂取
水分授取回と
尿量とのバランス
就寝前の水分摂取
IN＝・OUTの管理
成人の食物からの水分授取は1日800ml以上、発汗
や呼吸による不感二二は1日約700ml、排便により
1日分100m1の水分が消費されている。
成人の尿量は1日平均1000～1500mlなので、バラン
スは、飲水量で確保されなければならない。そのた
め1000～1500皿1の飲水が必要となることを促す。
　※手術による侵襲が大きく、排尿機能回復訓練
　　をする場合、INの確保が必要なため水分摂
　　取量は1500mlを強調する。
点滴にてINが確保されているが、500mlを目標に
水分摂取を習慣づける。
流動食・軟食の場合の、食事による水分摂取の増加
については、排便も通常より水分を多く含んでいる
ため問題早しなくて良い。
排尿量と水分摂取量がほぼ等しくなることが基本で
ある。これは尿量確保による膀胱炎防止と、膀胱
括約筋の収縮力回復へ有効である。
自尿量は、排尿毎に測定し、自尿量を自覚させる。
排尿量（自尿量＋残尿量）と二等の水分摂取を行な
う。
水分は、一気に飲むのではなく、食事摂取の妨げと
ならないよう食事直前の摂取は避ける。
眠ることにより、膀胱括約筋が弛緩し、尿が膀胱内
へ貯留していると尿漏れを生じる可能性があること・
膀胱括約筋の収縮力が低下してしまうこと・夜間尿
量が増し頻回の排尿により不眠の原因となってしま
うことがある。
排尿習慣・一回尿量などは個人により差があるため、
自分のペースがどの程度かをチェックする。
一日の水分摂取量と蓄尿量との比較をする。
（パンフレットのく床頭メモはこんなふうに使いま
しょう〉を参照）
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《膀胱訓練の指導要項》
（パンフレットのくお小水の管がとれるまで〉を参照）
膀胱訓練
・Nsコールが
　　　　あったら
この時、尿意は必ずしも手術前と同じであるとは限
らず、お腹が張ってきた・お腹が変・傷が押される
といった感じで自覚する場合があると説明する。
尿意がうまく感じとれないとき、粉雪許容量を越え
てしまい、外尿道括約筋の収縮力も低下している為、
尿漏れ（溢流性）を起こしてしまうことがあること
を説明する。必要時はパットカウントを行う。
ウロガードもしくは時間尿パック内の尿量をチェッ
クし、バルンカテーテルをクランプする。　（勝胱訓
練の方法については手順参照）
時間を確認する。
尿意又は膀胱充満感の出現時は、ナースコールを押
すよう促す。
水分摂取可能な想者へは、200　mlの飲水をするよ
う促す。
看護婦は訪室し、クランプを開放する．
学者には頭の中でトイレで排尿していることを想像
するよう促す。
患者に補助動作（両手で恥骨上部よりしたのほうに
向けて押すクレーデル法・肛門引き締め運動）を必
ず行うよう促す。
ベッドサイドに座って排尿してみるのも良いと促
す。
・消灯時間（21時
30分）が近くな
ってNsコール
があった場合
・消灯になっても
Nsコールがな
い場合
・排便時
・起床時
クランプを外し、尿量・性状・残尿感・終末感を観
察する。
・尿の流出が
　　止まったら
・勝胱訓練開始後
2時間たっても患
者からナースコー
ルがないとき
尿意の有無を確認し、クランプを外し、尿量・性状
・残尿感・終末感を観察する．
怒責により、腹圧性尿失禁を起こすことがあるため、
必ずクランプは開放する．
訪室しパルンカテーテルをクランプする
流出した尿量・性状・残尿感・終末感を観察する。
時間を確認し再度クランプする。
更に200　mlの飲水をするよう促す。
その後1時間たってもナースコールがない場合、勝
学内へ尿が貯留しすぎると勝胱括約筋が弛遇し、勝
軍収縮力が低下するため看護婦は訪陣し、クランプ
をはずし尿の流出を促し観察する。
患者へは、　「お小水が勝胱の中に多く溜まりすぎる
と、訓練にならないので、1度お小水を流してみま
しょう。」と説明する。
1
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膀胱訓練 《手順》
〈必要物品〉
・コッヘル又はカテータークランプ
＜方法＞1．膀胱訓練の方法について説明（詳細は指導要項参照）
2．コッヘル又はカテータークラン．ブで、バルンカテーテルをクランプ
　　する。尿意又は膀胱充満感があったらナースコールを押すよう再度
　　促し退室。3．コールがあったらクランプを外し、尿瞳・性状・尿意・終末感を観
　　察する。4．尿の流出が止まったら、再度バルンカテーテルをクランプする．
クランプ後は2以下に準ずる．
G’消灯時間が近いときに尿意又は膀胱充満感の訴えがあったときは、3
　の項目を観察後　クランプは外したままとする。
G’起床時は、夜勤看護婦が訪重しクランプする。
G’排便時は、クランプを外す。
《バルン抜去と残尿測定についての指導要項》
（パンフレットのくお小水の管がとれてから〉参照）
残尿測定の必要性
　　　　について
残尿測定の回数
残尿の目標騒
・バルンカテーテ
　　　ルを抜く時
・バルンカテーテ
　　　ル抜去後
・患者が尿意を
　知覚したとき
・患者が
　　排尿したら
残尿が膀胱内にあることで、膀胱炎や膀胱結石、勝
胱の収縮力の低下、頻尿、尿漏れの原因となること
もあるので行っていると説明する。
医師の指示による一日の測定回数をパンフレットの
（　）内に記入する。変更があった場合その都度修
正する。
医師と話し合い、残尿母の最終目標の設定（30～
50皿1以下）を掲げる。
ベッドよにてパルンカテーテル抜去後〈水分とお小
水のバランスについて〉を振り返らせ、水分摂取の
必要性を再度説明する。
飲水を200　ml促す。
排尿のイメージトレーニング…術前はどういう状態
　　　　　　　　　　　　　　で排尿していたか
（膀胱内へ一定量の尿が貯留）⇒尿意⇒トイレ⇒排
尿⇒すっきり（終末感）
という一連の流れを思い浮かべるよう促す．
トイレでの排尿を促す。
尿意はあるが、自尿が出ないときはトイレでクレー
デル法を実施するよう促す。
自尿について量、性状のほかその時の尿意の有無、
膀胱充満感など知覚の仕方、残尿感の有．無、終末感
について問診する。
※バルン抜去後、初回の排尿後は必ず残尿測定を実
　施する。
排尿後すぐ看護婦に声をかけるよう促す。
ナースステーション内に看護婦不在時は、トイレの
ナースコールを押すよう説明する．
（残尿測定の方法については手順参照）
※患者にとって野臥心が伴う処置のため、ブライバ
　シーの保護（スクリーン、カーテンの使用）と、
　声かけは怠らない。
・バルン抜去後3
～4時間たって
　も尿意を知覚し
ないとき
・腹圧
　　　・残尿感が1　　　　　　あるとき謎
1
・排便習慣
※たとえ残尿量が多くても必ず減るものであること
　を強調し、やる気を失わないよう激励し、明らか
　な減少が認められたときは、患者の努力を評価し
　向上を促す。
※就寝中も腎臓では尿が生成されており、起床時の
　尿鼠は覚醒時よりも多いと考えられる。また、睡
　眠をとることによって、膀胱括約筋の収縮力は低
　下していると考えられる為、起床時の血尿後は、
　必ず残尿測定を行うよう促す。
トイレでクレーデル法を実施させ排尿を試みさせる．
（トイレの水を流し流水音を聞くことも促す）
⇒それでも自尿がないときは、看護婦に伝えるよう
　説明し、訴えがあった場合は残尿測定を行う。
全抜糸・全抜鉤が綾わるまでは腹圧をかけないよう
指導し、終了後は少しずつかけていくよう促す。
残尿感があるときは、必ず看護婦に声をかけるよう
指導し、訴えがあったときは、手順に沿って残尿測
定を実施する。
腹部膨満感や、便秘・下痢など排便のコントロール
がうまくいかないと、腹圧を思うようにかけられな
い・クレーデル法を効果的に取り入れられない・導
通充満感との区別がつかないなど、排尿機能回復訓
練の妨げとなる為、便通を整える。
→水分摂取・運動・歩行の励行
→腹部マッサージ・温電食の実施
O効果が得られないときは、医師に報告し排便コン
　トロールができるよう援助する。
残尿測定 《手順》
〈必要物品〉
・患者用蓄尿カップ（目盛り付きのもの）
・滅菌膿盆（1日1回夜勤看護婦が朝一番の測定時に交換。袋に患者名
　と日付を書く）
・O、025％滅菌ハイアミン綿球4個　　・滅菌せっ子1本
・ふき綿2枚　　・手袋（ディスポ）2枚　　・処置用シーツ1枚
・滅菌ネラトンカテーテル12Fr1本
・患者用カテーテルチップ1本　　・キシロカインゼリー適堅
＜手順＞
1．患者に、自尿後域を測り、蓄尿袋に尿をあけ、看護婦に声をかける
　　よう促す。その後処置室にて残尿測定を行う．
　　患者をベッド上に臥床させ、病衣のズボンと下藺の右側片方だけ脱
　　いでもらい、膝を立て少し足を開いてもらう。
　　患者のおしりの下に処置用シーツを敷く。
　　蓋恥心を最小限にするよう環境整備を行う．　（スクリーン、カーテ
　　ンの使用）
2．手袋をし、ふき綿にて外陰部を開き①②③の順で消毒を行う．①②
　　③各々の綿球は使用後捨てる．
　　清潔操作にて行う．この時外陰部の状態を観察する．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（勝）
3．ネラトンカテーテル12Fτの先端に不快感を軽減する為にキシロカ
　　インゼリーを塗布し、尿道口より膀胱内に挿入し残尿測定を行う。
4．残尿の流出があるときは、カップのなかへ尿が流出するときの音を
　　出し、患者へ残尿があることを知らせる。　（カップの縁にはカテー
　　テルの先端をつけない。）
5．残尿測定中、抜糸終了までは腹圧をかけず、クレーデル法・肛門引
　　き締め運動の実施を促す。　（抜糸後は、少しずつ腹圧をかけさせる）
6．看護婦が下腹部を押すのを手伝っても尿の流出を認めなくなったら、
　　カテーテルを抜去する。
7．カテーテル抜去後、残り1個の綿球にて①を消毒する。
8．残尿量が多い場合はカップの目盛りにて測定するが、50　mi以下と
　　少なくなってきたときは、患者用のカテーテールチップで正確に測
　　乱する。
glカップ内の残尿は蓄尿袋に入れるよう促す。
※バルンカテーテル抜去後の最初の排尿後は、必ず残尿測定を行うよう
　促す。
《運動についての指導要項》
（パンフレットくこんな運動をしてみましょう〉を参照）
肛門引き締め運動
の必要性について
肛門引き締め運動
　（臥位）
1
お
i
肛門引き締め運動
　（立位）
屈伸運動
歩行の励行
排便習慣
肛門と膣と尿道口は、1っの筋肉で8の字でつながっ
ている。肛門を引き締めることで、外尿道括約筋も
引き締まり排尿機能回復に役立っ。
メリットとしてあげられるのは
・膀胱収縮力の回復
・尿道口を囲める力が強くなり、膀胱充満による尿
　漏れ（溢流性尿失禁）の防止
・くしゃみなどお腹に力を入れたりすることによる
　尿漏れ（腹圧性尿失禁）の防止
・膣脱出、膀胱賢聖、直腸脱出の防止
・性生活
1日2回以上5回／セットを目標に、仰臥位の状態
で膝を立て腰を、拳1個分が入るぐらい浮かす。
この時、肛門を引き締めるよう促す。
患者が立位になれるようになったら
1日2回以上5回／セットを目標に、立位になり、
大殿筋に力を入れ、肛門を引き締める。
きちんと力が入っているかどうか実際患者の殿部を
触知してみる。
患者がある程度腹圧をかけられるようになったら
1日2回以上5回／セットを目標に
ベッド柵を上げて柵につかまり、屈伸運動を実施。
背筋を伸ばして立位になったときは、大殿筋に力を
入れ肛門を引き締めるよう促す。
体調に合わせてつかれない程度に1日2回以上
少しずつ歩く距離を伸ばしていくよう促す。
歩行時は、常に肛門周囲を引き締めるよう意識する
ことを促す。
腹部膨満感や下層・便秘など、排便コントロールが
うまくとれていない状襲のときは、腹圧を思うよう
にかけられない・クレーデル法を効果的に取り入れ
られない世帯充満感との区別がっかないなど、排尿
機能回復訓練の妨げとなるため、便通を整える必要
があることを促す。
資料2．
スムースにお小水ができるために…
スムースにお小水ができるた萌に… （ ）さんは、子宮と卵巣の手術をしました．
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手術中からお小水の管が入っていますが、これは、身体の安静と傷の安
静・清潔を保っため、お小水の量と性状を正確に知るためのものです．
　お小水の管は、身体の回復に合わせて抜くことになりますが、管が抜
けた後、手術前と同じようにお小水をすることが難しくなります．
それは、お小水の管が入っていたことによって、勝胱の筋肉のカが弱く
なっていたり、手術の時、勝田の神経を触らなければならないこともあ
るからです。
　一・日も早く、手術前と同じように、お小水ができるための方法があり
ますので、心配しないで一緒に頑張っていきましょう。
　このパンフレットは、お小水がスムースに行なえるためのパートナー
の一つとして、参考にしていただけたらと思います。
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〈水分とお小水のバランスについて〉
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〈お小水の管がとれるまで〉
　普段私たちは、お小水が膀胱に溜まって、お小水がしたいという「尿
意」を感じ、お小水を出しています。
　管が入っているときは、膀胱の中にはいっているお小水は、管を通っ
て流れ出ています。
　そこで、まず管を途中で止めて、お小水が流れ出ないようにして、勝
胱にお小水を溜めてみる練習をします。
この練習を何回か繰り返すことにより、
・お小水がしたい感じ（尿意）がわかるようになる
・お小水を出す力を強める
・膀胱の中にお小永がなくなり、スッキリした感じがわかるようになる
ことに役立ちます。
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命このようなときには、看護婦に声をかけてください。・
　・4時間たってもお小水をしたい感じがない
　’・お通じをするとき（いきむとお小水が管のまわりから漏れて出てき
　　てしまいます。）
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〈お小水の管がとれてから〉
・まずは、自分でお小水をしてみます。
管を抜く前に練習をしてきましたが、やはりお小水を出す力は、完全
ではありません。　　　　　　　　．
ふつうにお小水をしても、手術前よりも膀胱の中には多くお小水が残っ
てしまいます。これが「残尿（ざんにょう）」です。残尿が多く残っ
ていると、膀胱炎になることもあります。
・お小水をするときには、お腹の下のほうを手で押して、お小水を出す
手助けをしましよう。　（次のページの運動も効果的です．）
・自分でお小水をした後に、残尿がないかどうか・看護婦が管を入れて
調べます。　（自分でだしたお小水の量は毎回チェックしましよう。）
　うまくお小水が出なくても、心配しないでください。徐々に出るよう
　になり、残尿も減ってきます。
・残尿を調べるのは…1日（，）回
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・残尿の量は、50　ml以下を目標にしましよう。
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4しこのような時には、看護婦に声をかけてください
　・お小水が濁っている　残った感じがする
　・お小水をするとき、終わるときに痛みがあって出しにくい
　・お小水をしたい感じがあっても出せない
　・3～4時間たってもお小水をしたい感じがない
　この他、心配事があるときも、遠慮せずに声をかけてください。
eこんな運動をしてみましょう
　・肛門を引き締める運動
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　・歩くこと…勝胱が縮む力を回復するのにとても大切です
　※運動は体調に合わせて取り入れていきましょう
［SV’ﾖ通を整えることも残尿を減らすためには大切です。
　規則正しい排便習慣を心がけましょう。
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